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ﻣﻔﺼﻞ اﻟﮕﻮيﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﻘﺎء ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ
ﺑﯿﺰيروﯾﮑﺮد: ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ
4، ﻣﺤﺴﻦ ادﯾﺐ ﺣﺎج ﺑﺎﻗﺮي3ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ،2ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر*،1ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد آزادﭼﻬﺮ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻫﺎي اﻟﮕﻮﺗﻮان از ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪانزﻣﺎن ﺗﺎ ﻣﺮگﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮاي .در ﺟﻮاﻣﻊ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎﻻﺳﺖﻣﺮگ ﻋﻠﻞﺗﻨﻮع :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮيﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ .رﻗﺎﺑﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺑﯿﺰيﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ
ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﻼﺑﭽﯽدرﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه015ﭘﺮوﻧﺪهدرﻣﻨﺪرجاﻃﻼﻋﺎت،ﻃﻮﻟﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر: ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻨﺪرج در ﯽ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﺗﺸﺨﯿﺺ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺮگﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮاي .ﺷﺪاﺳﺘﺨﺮاجﮐﺎﺷﺎن
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺰيﻫﺎ ﺑﺮازش ﺷﺪ و ﻓﻮاﺻﻞ روﯾﮑﺮد ﺑﯿﺰي ﺑﺮ دادهﮐﻼﯾﺘﻮن ﺗﺤﺖﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ اﻟﮕﻮيﺳﭙﺲ.ﮔﺮﻓﺖ
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داراي ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﺮ زﻣﺎن ﺗﺎ ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري( =RH2;%59IC(=1/82,3/23))ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰيو ﺳﺎﺑﻘﻪ ( =RH2/1
.اﺛﺮي ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻮاﻣﻞآﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽآﻣﺪهﺪﺳﺖﺑﻧﺘﺎﯾﺞﺗﻌﻤﯿﻢﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ،آﻣﺎريﺳﺎزياﻟﮕﻮ ﻣﺤﺎﺳﻦازﯾﮑﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪودرﻣﺎﻧﯽاﻗﺪاﻣﺎتﺷﻮد درﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﻟﺬا.ﺷﺪﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽﺑﺨﺸﻨﺪﻣﯽﺗﺴﺮﯾﻊرادر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮگوﻗﻮعزﻣﺎنﮐﻪﻣﻬﻤﯽ
.ﺪﻧﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﻘﺎزﻣﺎناﻓﺰاﯾﺶ
.ﻋﺮوﻗﯽ، ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ، ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ، روﯾﮑﺮد ﺑﯿﺰيﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ: ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
3931/7/32: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش3931/5/21: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ،وﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهزﯾﺴﺘﯽ،آﻣﺎرﮔﺮوهزﯾﺴﺘﯽ،آﻣﺎرارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎس- 1
(ولﺴﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣ).اﯾﺮانﺗﻬﺮان،ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ،وﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهزﯾﺴﺘﯽ،آﻣﺎرﮔﺮوهداﻧﺸﯿﺎر،- 2
ua.moc.oohay@3002razoghar_m: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ،وﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهزﯾﺴﺘﯽ،آﻣﺎرﮔﺮوهداﻧﺸﯿﺎر،- 3
.ﮐﺎﺷﺎن، اﯾﺮان،ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎنﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه-، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽاﺳﺘﺎد- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد آزادﭼﻬﺮ...ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره74ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي اﺳﺖ ﺗﺎ اﻧﺪازهاﻓﺰون ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در دﻧﯿﺎروزاﻓﺰاﯾﺶ
در ﺳﺎل .(1)ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﻘﻼب ﺳﺎﮐﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻﺪ 11)ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ008ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ، ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 1102
اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ 0502ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﺷﺪه(  ﮐﻞ ﺟﻬﺎنﺟﻤﻌﯿﺖ 
اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﺮ . (2)ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ( درﺻﺪ22)ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﻧﻔﺮ2
ﺳﺎل 06ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ
آن ﮐﺸﻮر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد،درﺻﺪ ﺑﺮﺳﺪ7ﮐﺸﻮري ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ، 0931و 5831ﻫﺎي ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎلﻃﺒﻖ اﯾﺮان .(3)
ﺳﺎل ﺑﻪ ﮐﺸﻮري 06درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 8/2و 7/2ﺑﺎ داﺷﺘﻦ
ﺳﺎل آﯾﻨﺪه اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ 01ﮐﻪ ﺗﺎ (2)اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه
واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد .(3)درﺻﺪ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ01/7
روﻧﺪ ﺻﻌﻮدي ﭘﯿﺪا ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﻧﯿﺰ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
در 9002در آﻣﺮﯾﮑﺎ و 1002در ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري،ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
ﻫﺎي ﻣﺮگﺗﻌﺪاد درﺻﺪ از ﮐﻞ 08و 57اروﭘﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ .(5،4)ﺑﻮده اﺳﺖﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻋﺮوﻗﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎريآنﺑﯿﻦدرﻋﻠﺖ ﻣﺮگ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اوﻟﯿﻦ و ﺷﺎﯾﻊ.(6)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(درﺻﺪ62)
-ﻃﻮريﺑﻪ ،(7)اﺳﺖﯽو ﻋﺮوﻗﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺮگ 
008ﺗﺎ 007و از ﻣﺠﻤﻮع درﺻﺪ ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 64ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻪ
ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎريﻣﻮرد آ713ﻣﺮگ روزاﻧﻪ، 
.(8)ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از روش(sisylana lavivrus)ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻘﺎ
emit)آﻣﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن ﺗﺎ وﻗﻮع ﯾﮏ ﭘﯿﺸﺎﻣﺪ
در واﻗﻊ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي . رودﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ( tneve ot
ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔﯽ. (9)ﮔﯿﺮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮگ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﻮد ﻧﺘﻮان از روشﻫﺎي ﺑﻘﺎ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽداده
ﺷﺪن ( rosnec)ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﺳﺎﻧﺴﻮرآنﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ از اﻓﺮاد در . زﻣﺎن رﺧﺪاد ﭘﯿﺸﺎﻣﺪﻫﺎ اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﯿﺸﺎﻣﺪ ﻣﻮردﻧﻈﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﯽ
.(01)روﻧﺪﮐﻨﺎر ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﻘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه داده
ﻫﺎي ﺑﻘﺎي ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮهداده: ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻋﻤﺪه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﻘﺎي ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه، ﻫﺮ در داده. ﻫﺎي ﺑﻘﺎي ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮهو داده
-را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ( tneve tseretni)ﻧﻈﺮﯾﺎ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻮردآزﻣﻮدﻧﯽ 
ﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﺑﻘﺎي ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮهاﻣﺎ در داده. ﺷﻮدﮐﻨﺪ و ﯾﺎ ﺳﺎﻧﺴﻮر ﻣﯽ
( ﻋﻠﺖ)ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻧﻮعﻫﺮ ﯾﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽ
در اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ. (11)ﺣﺎدﺛﻪ را دارﻧﺪ
ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ، وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ( sksir gnitepmoc)
. ﺷﻮدﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﯽﯾﮏ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻧﻊ از رﺧﺪاد ﺣﺎدﺛﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻠﺖ
ﺷﻮد ﮐﻪ اي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽﻣﺨﺎﻃﺮه رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎدﺛﻪ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ
ﺷﻮد ﯾﺎ ﺑﻪ وﻗﻮﻋﺶ ﯾﺎ ﻣﺎﻧﻊ از وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ دﯾﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
در ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. (21)دﻫﺪرا ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽﻃﻮر اﺳﺎﺳﯽ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آن
ي ﻣﺘﻘﺎﺑﻼ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ اﻣﮑﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻪ ﭘﺪﯾﺪه
ﺷﮑﺴﺖ از : وﺟﻮد دارد( evisulcxe yllautum)ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر
رﻗﯿﺐ و ﺳﺎﻧﺴﻮر ﺷﺪن ( ﻫﺎي)، ﺷﮑﺴﺖ از ﻋﻠﺖﻣﻮردﻧﻈﺮﻋﻠﺖ 
.(31)(ﺑﺪون ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮي)
اﻓﺮاد ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ، ﻓﺮض ﮐﻨﯿﺪﺑﺮاي درك 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎن ﺗﺎ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
- 
اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل . اﻧﺪﻋﺮوﻗﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻌﻀﯽ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﻮت ﻓ( ﻣﺜﻼ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﯾﻪ ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن)ﻋﺮوﻗﯽي ﻗﻠﺒﯽﺣﺎدﺛﻪ
ﺗﻮان اﯾﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﺮگ ﺑﻪ )ي ﻣﻮردﻧﻈﺮﮐﻪ ﺑﺪون ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدن ﺣﺎدﺛﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ
. ﮐﻨﻨﺪ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﻓﻮت ﻣﯽ( ﻋﺮوﻗﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﺎر ﺑﺮدن ﯾﮏ روش ﻣﺨﺎﻃﺮه رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻪ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺻﺤﯿﺢﯾﮏ ﺗﺼﻤﯿﻢ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و اﻧﺠﺎم ﻣﺮگدﻗﯿﻖ ﻣﺨﺎﻃﺮة
.(41)ﺿﺮوري اﺳﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮهﻞ دادهﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻫﺎي اﻟﮕﻮﺗﺎﮐﻨﻮن 
- 
ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي، اﻋﻢ از اﻟﮕﻮﻫﺎاﮐﺜﺮ اﯾﻦ. ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺗﺤﺖ ﻓﺮض اﺳﺘﻘﻼل ﺑﯿﻦ ،ﭘﺎراﻣﺘﺮي و ﭘﺎراﻣﺘﺮيﻧﯿﻤﻪ
ﻫﻤﯿﺸﻪﻓﺮض اﺳﺘﻘﻼلاﻣﺎ ،(51- 71)ﺷﻮﻧﺪرﻗﺎﺑﺘﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . درﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري،ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺎدﺛﻪ رﻗﯿﺐ
ي(ﻫﺎ)دﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮض اﺳﺘﻘﻼل ﺑﯿﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺣﺎدﺛﻪ
ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ. رﻗﯿﺐ اﺳﺎس ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﺪارد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد آزادﭼﻬﺮ...ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
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ﻫﻢ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﯿﭽﯿﺪه از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن ﯾﮏ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﯽ
ﺑﺮاي در ﻧﻈﺮ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ( ﻫﺎي)ﻗﺴﻤﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻦ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ از ﯾﮏ ﺗﺎﺑﻊ ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﻪ 
.(81)ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ(noitcnuF alupoC)ﻣﻔﺼﻞﺗﺎﺑﻊ ﻧﺎم 
ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮات هﺳﺎزي داداﻟﮕﻮﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﺑ
ﭽﻮن ﻋﺪم ﻧﯿﺎز ﺑﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎري رﻗﺎﺑﺘﯽ ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ واﺑﺴﺘﻪ، رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
- 
ﮐﺎﻣﻼ ﻫﺎياﻟﮕﻮﻣﻮﺟﻮد در (ytilibaifitnedi)ﭘﺬﯾﺮي
اي ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي ﺣﺎﺷﯿﻪاﻣﮑﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮزﯾﻊﭘﺎراﻣﺘﺮي و 
ereirraC. (91)ﮐﻨﺪﻣﺨﺎﻃﺮات را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام از 
ﮐﺎﻣﻼ ﻫﺎياﻟﮕﻮ(12)ereirraC & alracsEو (02)
ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻮاﺑﻊ ﻫﺎي دادهرا ﺑﺮاي ﭘﺎراﻣﺘﺮي
ﻣﯿﺎن ﻣﻔﺼﻞ اراﺋﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﮐﺎﻣﻼ ﻫﺎياﻟﮕﻮﭘﺬﯾﺮيﻣﺸﮑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ،ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﮔﺴﺘﺮده از اي و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل داﻣﻨﻪﻨﺪﭘﺎراﻣﺘﺮي را ﻧﺪاﺷﺘ
ﻫﺎي ﺑﻘﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن زﻣﺎنﻫﺎ را از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
اي ﻪاي ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻫﺎي ﺣﺎﺷﯿﻪﺗﻮزﯾﻊﻫﺎاﻟﮕﻮدر اﯾﻦ. ﻧﺪﮐﺮدﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﯽ ﻫﺎي ﮐﻤﮑﺗﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮاﻧﺪ و ﻣﯽﮐﺎﻣﻼ ﭘﺎراﻣﺘﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
.وردﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺳﺖ آرا ﺑﺮ روي ﻣﺨﺎﻃﺮات 
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ، اﻟﮕﻮيدر زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﯿﺰي 
ﺧﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﭘﮋوﻫﺶآﺧﻮﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎران در 
و (noitcnuF alupoC elbatS evitisoP)ﻣﺎﻧﺎي ﻣﺜﺒﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دادهﺑﻪ ﺑﺮآورد ﺑﯿﺰي ( notyalC)ﮐﻼﯾﺘﻮن
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﻪ در ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن و ﻣﺮگ ﺑﻪ )ﻣﻌﺮض دو ﺣﺎدﺛﻪ رﻗﯿﺐ
ﻫﺎ در ﻫﺮ دو آن. اﻧﺪاﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪﻗﺮار داﺷﺘﻪ( ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن رﮐﺘﻮم
اي ﺑﺮاي ﻫﺎي ﺣﺎﺷﯿﻪﺧﻮد از ﺗﻮزﯾﻊ واﯾﺒﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮزﯾﻊﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.(22،91)اﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﻮاﺑﻊ ﺑﻘﺎي ﺗﻮام اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده
ر ﻣﻔﺼﻞ دﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﻮاﺑﻊﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪكﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ، اﯾﻦ ات رﻗﺎﺑﺘﯽﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮدادهﺑﯿﺰيﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺑﯿﺰي اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮيﺑﺎ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
-از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪهﻃﻮﻟﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽيﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﺗﺎ 9731از اواﯾﻞ ﺳﺎل ﮐﻪﺳﺎل06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي 015ﻫﺎي 
ن ﭘﺬﯾﺮش در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮔﻼﺑﭽﯽ ﮐﺎﺷﺎ1931اواﺧﺮ ﺳﺎل 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در . اﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺪه
ﻣﺮگ . 1: رخ داده اﺳﺖﻫﺎي زﯾﺮﯾﮑﯽ از ﺣﺎﻟﺖﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن . 3ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن. 2ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﻣﺮگﺗﺎ زﻣﺎن اﺛﺮﺷﺎن ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ در ازﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻤﺎري ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﺑﺎﻻ، ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮنﺑﺎﻻآﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﺑﺳﺎﻗﻠﺒﯽ در ﻓﺎﻣﯿﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮك،
زﻣﺎن ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮل واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ . و ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮيﻣﻐﺰي
ﺧﺮوج از زﻣﺎن ﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺎ آﻣﺪت زﻣﺎن اﺧﺘﻼف )اﻗﺎﻣﺖ
. ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺎه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺑﻘﺎي ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه، ﺗﻮاﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ اﺑﺰاري در زﻣﯿﻨﻪ داده
. ﻫﺴﺘﻨﺪ(ﻣﺮگ)ﺷﮑﺴﺖﻫﺎي ﺑﻨﺪي واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ زﻣﺎناﻟﮕﻮﺑﺮاي 
ر ﺗﺮﯾﻦ ﻗﻀﯿﻪ ﻣﻔﺼﻞ در آﻣﺎﮐﻪ ﻣﻬﻢ(32)ralkSﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻗﻀﯿﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺑﻌﯽ از ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻮام را ﻣﯽ،ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
-ﺧﺎﻧﻮاده. (42)اي ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﻮﺷﺖ ﻫﺎي ﺣﺎﺷﯿﻪﻣﻔﺼﻞ و ﺗﻮزﯾﻊ
ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﺟﻤﻠﻪازﮐﻪدارﻧﺪوﺟﻮدﻣﻔﺼﻞﺗﻮاﺑﻊﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از
ﮐﺮد اﺷﺎرهﻣﻔﺼﻞ ارﺷﻤﯿﺪﺳﯽﺗﻮاﺑﻊﺧﺎﻧﻮادهﺑﻪﺗﻮانﻣﯽﻫﺎآن
ﺎﮔﻮﻧﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯽدر اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻮاﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻮﻧ. (52)
- 
knarF)ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺎﻧﺎي ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺮاﻧﮏ
ﮐﻪ در اﯾﻦ (62)و ﻣﻔﺼﻞ ﮐﻼﯾﺘﻮن اﺷﺎره ﮐﺮد (alupoC
از ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﮐﻼﯾﺘﻮن، ﺟﻬﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﺎﺑﻊ ﺑﻘﺎي ﺗﻮام ﭘﮋوﻫﺶ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . (22)دو ﻣﺘﻐﯿﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
uaT s’lladneK)ﺘﮕﯽ ﺗﺎوﮐﻨﺪالﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ
ﺗﻮان ﻣﯿﺰان ، ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ(tneiciffeoc noitalerroc
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ را درك ﮐﺮد ﮐﻪ در ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ 
ﮐﻼﯾﺘﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ زﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺳﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد آزادﭼﻬﺮ...ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
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 12 (,)

ﺷﻮد ﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪه( 1)راﺑﻄﻪ از(1)TT 
ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﻣﻘﺪار ﭘﺎراﻣﺘﺮ واﺑﺴﺘﮕﯽ 
.ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽT2و T1( ﻣﺮگ)ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺖزﻣﺎنﺑﯿﻦ
ﻫﺎيدادهﺗﺤﻠﯿﻞدراﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردﻫﺎيﺗﻮزﯾﻊﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢاز
ﺧﻄﺮيﻧﺮخدارايﺗﻮزﯾﻊاﯾﻦ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽواﯾﺒﻞﭘﺎراﻣﺘﺮيﺗﻮزﯾﻊ،ﺑﻘﺎ
در ،ﻦﺑﻨﺎﺑﺮاﯾ.ﺑﺎﺷﺪﺛﺎﺑﺖﯾﺎوﻧﺰوﻟﯽﺻﻌﻮدي،ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﺳﺖ ﮐﻪ
، ﺗﻮزﯾﻊ St jj ()ايﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺗﻮاﺑﻊ ﺑﻘﺎ ﺣﺎﺷﯿﻪ(2)راﺑﻄﻪ 
. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮددر ﻧﻈﺮ ( Tllubiewr jjj ~(,))واﯾﺒﻞ
ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﯿﺰي دادهﺳﺎزي و اﻟﮕﻮﺟﻬﺖ ﺣﺎل
ﺗﻮامِيﺎﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﺎﺑﻊ درﺳﺘﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﺑﻊ ﺑﻘرﻗﺎﺑﺘﯽ، 
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦو اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻮزﯾﻊﺗﺎﺑﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﮐﻼﯾﺘﻮنﺪه از ﺑﺪﺳﺖ آﻣ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ، (snoitubirtsid roirp)
و ﺑﺎ آوردهﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ را ﺑﺪﺳﺖ (roiretsop)ﭘﺴﯿﻦﺗﻮامﺗﻮزﯾﻊ
ﻫﺰار 001ﺑﺎ ﺗﮑﺮار ،sguBniWآﻣﺎري ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﻧﺮم اﻓﺰار
.ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪﻣﻘﺪار ،ﮔﯿﺮيﺑﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
91)ﻧﻔﺮ99،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ015از ﻣﺠﻤﻮعدر ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
( درﺻﺪ44)ﻧﻔﺮ522ﻋﺮوﻗﯽ و ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري( درﺻﺪ
و اﻧﺪ ﻋﺮوﻗﯽ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدهﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﻫﺎي ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﯾﺎ )ﺪاﻧﺷﺪهﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺳﺎﻧﺴﻮر ( درﺻﺪ73)ﻧﻔﺮ681
اﻓﺮاد در در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.(زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريدر اﺛﺮﻣﺮگ )ﻣﻌﺮض دو ﻣﺨﺎﻃﺮه رﻗﯿﺐ
-اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎريﻗﺮار داﺷﺘﻪ( ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞدر اﺛﺮﻣﺮگ و 
ﻧﻈﺮ و ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻮردﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
.ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎدﺛﻪ رﻗﯿﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
2/5ﭼﻨﺪك )ﺑﺎورﻣﻨﺪﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮاﺻﻞ 
ﺗﻮان ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﮐﺮدن را ﻣﯽ( درﺻﺪ79/5ﭼﻨﺪك -درﺻﺪ
اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ ﻋﺎﻣﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه روي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ 
در ﻣﻮرد ﺿﺮاﯾﺐ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ. ﺧﯿﺮ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داد
، ﺻﻔﺮ را در (ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺰي)رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ، اﮔﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎورﻣﻨﺪ
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺻﻔﺮ ﺑﻮدن اﺛﺮ درﺻﺪ59ان ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
را ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و اﮔﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎورﻣﻨﺪ ﺻﻔﺮ را اﻟﮕﻮﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در 
اﺛﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮرددرﺻﺪ59ﺗﻮان ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ،در ﺑﺮﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖﻫﻤ. دار داﻧﺴﺖﻈﺮ در ﻣﺪل را ﻣﻌﻨﯽﻧ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ را در ﺑﺮ1اي اﮔﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎورﻣﻨﺪ، ﻋﺪد ﺧﻄﺮ ﺣﺎﺷﯿﻪ
اﺛﺮ ﺑﻮدن ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯽ)ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺻﻔﺮدرﺻﺪ59ﺗﻮان ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ
را در ﺑﺮ1را ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و اﮔﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎورﻣﻨﺪ ﻋﺪد ( اﻟﮕﻮﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در 
ﻧﻈﺮ در اﺛﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮرددرﺻﺪ59ﺗﻮان ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ،ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻣﻌﻨﺎدار ﮔﯿﺮي ﺑﺮاﻟﺬا ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺼﻤﯿﻢ. دار داﻧﺴﺖرا ﻣﻌﻨﯽاﻟﮕﻮ
.ﺑﺮآورد ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺎورﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺑﻮدن ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن ﯾﮏ اﺛﺮ،
ﭽﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎاﺛﺮ ﺗﮏﺑﺮرﺳﯽ
، ﻓﺸﺎر در آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮشﺳﺎل09ﺗﺎ 57ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ در ﻓﺎﻣﯿﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ وﺟﻮد ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، 
ﺑﯿﻤﺎرياﺛﺮﺑﺮﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زﻣﺎن ﺗﺎ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺮ 
- 
داراي اﺛﺮي در ﺣﻀﻮر ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒﯽﻫﺎي
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺟﺪول ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ . (1ﺟﺪول )ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﺮوﻗﯽ در ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎريﺑﺮ اﺛﺮﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻧﺴﺒﺖ،(1)
ﺳﺎل ﻗﺮار 57-09ر ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش د
آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش در ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ،اﻧﺪداﺷﺘﻪ
;%59IC(=1/32,3/60))اﻧﺪﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ06-47ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
اﻧﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ . (=RH1/19
اﻧﺪ، داراي ﺧﻄﺮ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻧﺪاﺷﺘﻪﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ1/87
از . (=RH1/87;%59IC(=1/2,2/66))اﻧﺪﻣﺮگ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻮده
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻘﺎي ﮐﻤﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ
اﺷﺎره ﮐﺮد،ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪاﻧﺸﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
وﺟﻮد ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ. (=RH1/37;%59IC(=1/41,2/6))
ﺑﺮ اﺛﺮ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ و ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ 2/34و 2/70را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري
دﻫﺪﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﯾﻦ ﺳﻮاﺑﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
;%59IC(=1/5,3/76)=RH,2/70;%59IC(=1/60,3/8))
.(=RH2/34
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدن اﺛﺮ ﺳﻦ ﻣﯽ1ﺟﺪول ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪاز دﯾﮕﺮ 
ﻣﺮگ ﺗﺎدر آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮك و ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺮ زﻣﺎن
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﺑﺮ اﺛﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ در ﺣﻀﻮر ﻣﺮگ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد آزادﭼﻬﺮ...ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
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ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻪ يﻋﺮوﻗﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد، ﺑﻪ ﻃﻮرﻗﻠﺒﯽ
ﺳﺎل ﻗﺮار 09ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 57- 09در آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
آﻏﺎز ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 2/49و 1/5اﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داﺷﺘﻪ
اﻧﺪﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ06-47ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﭘﺬﯾﺮش در 
;%59IC(=2/50,4/81)=RH,1/5;%59IC(=1/41,2/00))
ﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﺗﺤﺮك و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻤ. (=RH2/49
ﻧﺮﻣﺎﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ 
ﮐﻪ از ﺗﺤﺮك ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، دارﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ،اﯾﻦﻋﻼوه ﺑﺮ (. =RH0/5;%59IC(=0/83,0/86))
ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي از ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي 2ﺑﯿﺶ ازﺑﺮﻧﺪرﻧﺞ ﻣﯽ
(.=RH2/10;%59IC(=1/92,2/79))ﻧﺪارﻧﺪ
هﻣﺘﻐﯿﺮﺗﮏاﻟﮕﻮيدر رﻗﺎﺑﺘﯽ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻣﻔﺼﻞاﻟﮕﻮيﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﯿﺰي ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ:1ﺟﺪول
ﻋﺮوﻗﯽﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ
ايﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﺣﺎﺷﯿﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ ﺳﻄﻮح ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
%(59ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎورﻣﻨﺪ )
**ايﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﺣﺎﺷﯿﻪ
%(59***ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎورﻣﻨﺪ)
1
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ﺟﻨﺲ ﻣﺮد
1
1/5(1/41,2/00)*
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1
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ﺳﻦ در آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش
1
1/60(0/97,1/4)
1
1/87(1/2,2/66)*
86
23
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ﻧﺪارد
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ دارد
1
1/62(0/6,2/63)
1
1/71(0/63,3)
59/9
4/1
984
12
ﻧﺪارد
ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ دارد
1
0/97(0/75,1/80)
1
1/37(1/41,2/6)*
67/3
32/7
983
121
ﻧﺪارد
ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ در ﻓﺎﻣﯿﻞﺳﺎﺑﻘﻪ دارد
1
0/59(0/15,1/36)
1
2/70(1/60,3/8)*
59/1
4/9
584
52
ﻧﺪارد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ دارد
1
0/49(0/26,1/4)
1
2/34(1/5,3/76)*
48/2
51/8
924
18
ﻧﺪارد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي دارد
1
0/5(0/83,0/86)*
1
0/7(0/64,1/50)
56
53
033
081
ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل
ﺗﺤﺮكﻣﯿﺰان  ﻧﺮﻣﺎل
1
2/10(1/92,2/79)*
1
1/72(0/75,2/65)
19/6
8/4
764
34
ﻧﺪارد
ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي دارد
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ﮔﺎﻧﻪﭼﻨﺪاﻟﮕﻮيدر ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽﻣﻔﺼﻞاﻟﮕﻮيﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﯿﺰي ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ:2ﺟﺪول 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎورﻣﻨﺪ
%59
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎورﻣﻨﺪ RH
%59
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر
ﺑﺮآورد 
ﭘﺎراﻣﺘﺮ
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻋﺮوﻗﯽﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺟﻨﺲ 0/40 0/52 (-0/74,0/25) 1/40 (0/26,1/86)
(1/62,3/76)
(0/68,4/59)
2/1
2/1
(0/32,1/3)
(- 0/51,1/6)
0/72
0/44
0/47
0/47
*57-09
>09
*ﺳﻦ در آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 0/3 0/22 (-0/41,0/17) 1/53 (0/78,2/30)
ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 0/52 0/55 (- 0/49,1/2) 1/82 (0/93,3/23)
ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ در ﻓﺎﻣﯿﻞ 0/52 0/32 (- 0/2,0/7) 1/82 (0/28,2)
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ 0/26 0/33 (-0/70,1/42) 1/68 (0/39,3/54)
*ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي 0/37 0/42 (0/52,1/2) 2 (1/82,3/23)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد آزادﭼﻬﺮ...ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
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ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮك 0/1- 0/22 (-0/95,0/82) 0/9 (0/55,1/23)
ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي 0/62 0/93 (-0/45,0/79) 1/3 (0/85,2/46)
ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﮑﻞ 0/76 0/450 (0/75,0/87) - -
ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﺟﻨﺲ 0/62 0/61 (-0/60,0/75) 1/3 (0/49,1/77)
(1/59,4/50)
(4/53,11/28)
2/8
7/71
(0/76,1/4)
(1/74,2/74)
0/91
0/52
1/30
1/79
57- 09*
>09*
*ﺳﻦ در آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ - 0/80 0/51 (-0/93,0/12) 0/29 (0/86,1/32)
ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 0/64 0/63 (-0/92,1/11) 1/85 (0/57,3/30)
ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ در ﻓﺎﻣﯿﻞ - 0/13 0/71 (-0/56,0/20) 0/37 (0/25,1/20)
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ - 0/52 0/13 (-0/98,0/13) 0/87 (0/14,1/63)
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي - 0/11 0/12 (- 0/45,0/3) 0/98 (0/85,1/53)
*ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮك - 0/35 0/51 (- 0/38,-0/42) 0/95 (0/34,0/87)
*ﮐﻠﯿﻮيﻣﺸﮑﻞ  0/18 0/12 (0/83,1/22) 2/52 (1/64,3/93)
*ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﮑﻞ 0/57 0/930 (0/86,0/38) - -
*ﭘﺎراﻣﺘﺮ واﺑﺴﺘﮕﯽ 0/400 0/400 (0/90000,0/10)
دارﻣﻌﻨﯽ0/50در ﺳﻄﺢ * 
ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻫﺎ در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ داده
زﻣﺎن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺮ در آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮشﺳﺎل57- 09ﺳﻨﯽ 
ﻋﺮوﻗﯽ در ﺣﻀﻮر ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎريﺗﺎ 
ﺑﻪ .(2ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪداراي اﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ
ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش در ﮔﺮوه ﮐﻪﻃﻮري
اﻧﺪ ﺑﯿﺶ از دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ اﺳﺖ ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ57- 09ﺳﻨﯽ 
-ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ06-47ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش در ﮐﻪ در 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ (. =RH2/1;%59IC(=1/62,3/76))اﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﺮوﻗﯽ در ﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريدر اﺛﺮﺧﻄﺮ ﻣﺮگ 
اﻧﺪ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي داﺷﺘﻪ
ﻃﻮل ﻋﻤﺮﺷﺎن ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﮑﺮده
- 
(.=RH2;%59IC(=1/82,3/23))اﻧﺪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدن اﺛﺮ ﺳﻦ در ﻣﯽ2از دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
ﻣﺮگ ﺗﺎ آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮك و ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي ﺑﺮ زﻣﺎن 
ﻫﺎي اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ در ﺣﻀﻮر ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮ 
ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻪ يﻃﻮرﺑﻪ.ﻋﺮوﻗﯽ اﺷﺎره ﮐﺮدﻗﻠﺒﯽ
ﺳﺎل ﻗﺮار 09ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 57- 09در آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
آﻏﺎز ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 7/71و 2/8اﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داﺷﺘﻪ
،ﻨﯿﻦﻤﭽﻫ. اﻧﺪﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ06- 47ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﭘﺬﯾﺮش در 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮك و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺮﻣﺎﻟﯽ دارﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﺗﺤﺮك ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻋﻼوه ﺑﺮ . (=RH0/95;%59IC(=0/34,0/87))ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، دارﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ،اﯾﻦ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 2از ﺑﺮﻧﺪ ﺑﯿﺶ ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي رﻧﺞ ﻣﯽ
.(=RH2/52;%59IC(=1/64,3/93))ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي ﻧﺪارﻧﺪ
در ﺟﺪولواﺑﺴﺘﮕﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮآورد ﭘﺴﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ،از ﻃﺮﻓﯽ
ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺎوﮐﻨﺪال ( 3)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ و ( 2)
ﺑﺮاي % 59ﺪ و ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﯾﮔﺮدﺑﺮآورد 0/200ﺑﺮاﺑﺮ 
( 0/50000,0/500)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺎوﮐﻨﺪالﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻧﺸﺎن از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﻧﺎﺷﯽ ازﻫﺎي ﻣﺮگ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن زﻣﺎن
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞﻋﺮوﻗﯽ و ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﺤﺚ
در ﻫﺮ دو ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ دادهاﻟﮕﻮي
داراي اﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ زﻣﺎن ﺗﺎ ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
- 
. (=RH1/19;%59IC(=1/32,3/60))ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻮدﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در اﻓﺮاد ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﻮﺟﺐ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ
- 
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﮑﺎرانو srebloWاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﻮد
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮآورد ﻋﻮاﻣﻞ09ﺗﺎ 55ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 4414
ﺻﻮرت ﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎريزﻣﺎن ﺗﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
ﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻫﻤ.(72)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
و ﻫﻤﮑﺎرانآزادﭼﻬﺮﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ...ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
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و ziuRو ﻫﻤﮑﺎران، buojhaMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪﻧﺘﺎﯾﺞﻣﺪه ﺑﺎآ
.(82-03)ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ tsorFﻫﻤﮑﺎران و
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﻣﺘﻐﯿﺮه و از دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ دو روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺮ زﻣﺎن ﺗﺎ ﻣﺮگوﺟﻮد اﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﺳ
IC(=1/82,3/23))ﺑﺎﺷﺪﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺎﻋﺚ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ. (=RH2;%59
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدداﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد . (82)ﺨﻮاﻧﯽ داردو ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤbuojhaM
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﺎﮐﯽ از buojhaMﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه، ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺗﺎ ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ 
-ﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
;%59IC(=1/60,3/8))ﺨﻮاﻧﯽ داردﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻣﺘﻐﯿﺮه داده
.(82)ﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارداﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻫﻤ( =RH2/70
ﻫﺎ وﺟﻮد اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮه دادهﯾﮑﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏ
ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻌﻨﺎدار ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺮ زﻣﺎن ﺗﺎ 
;%59IC(=1/2,2/66))ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري
و srebloWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ. (=RH1/87
-و ﻓﺎﯾﻦ(xoC)ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﮐﺎﮐﺲدو اﻟﮕﻮي ﻧﯿﻤﻪﮐﻪ از ﻫﻤﮑﺎران
اﻧﺪ،ﻫﺎي ﺑﻘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدهﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده(yarG-eniF)ﮔﺮي
tsorF، و ﻫﻤﮑﺎرانziuRاﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،(72)ﺧﻮاﻧﯽ داردﻫﻢ
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در . (92،03)ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﯿﺴﺖﻫﻤﮑﺎران و
در ﻃﻮل ،ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ37ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 515ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
زﻣﺎن ﺗﺎ ي ﺑﺮ روي اﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎدارﺑﺎﻻﯾﮏ ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﻋﺮوﻗﯽ داﺷﺖ ﮐﻪﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮگ 
،ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﻪﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻃﺒﯿﻌﺘﺎ
اﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻاﻣﺎ در ﻃﻮل دو ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
.(13)از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻣﺘﻐﯿﺮه، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺪل ﺗﮏاز دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻌﻨﺎدار روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
ﻣﺮگ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ در ﻓﺎﻣﯿﻞ ﺑﺮ وﺟﻮداﺛﺮ 
ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ ( =RH1/37;%59IC(=1/41,2/6))
اﻟﮕﻮيﺘﻔﺎده از و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳziuRﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآ
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ اﻧﺪ، ﻫﺎي ﺑﻘﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪﮐﺎﮐﺲ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
.(92)ﻧﺪارد
ﻧﻔﺮ 9204ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي6ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟﯽ ﺑﺎ در 
ﺳﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﮐﺎﻫﺶ 97ﺗﺎ 06ﻤﻨﺪ از ﻣﺮدان ﺳﺎﻟ
ﻣﺨﺎﻃﺮهﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در( ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎريﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﻣﺘﻐﯿﺮه و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ دادهﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏ
-
.(23)ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد
داده 554اي ﮐﻪ ﺑﺮ روي و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪtsorF
ﺳﺎل 06ﻋﺮوﻗﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
ز ﻣﺪل ﮐﺎﮐﺲ و ﺑﺎ دو روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ااﻧﺪ، اﻧﺠﺎم داده
ﻣﺘﻐﯿﺮه و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد اﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﮏ
اﻧﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﯽ ﺑﺮدهﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽﻣﺮگﺗﺎ زﻣﺎن 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺘﯿﺠﻪ anissePاي دﯾﮕﺮﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤ. (03)
ﻋﺮوﻗﯽ در ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﺒﺘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺮ دو ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري زﻧﺎن 
.(33)ﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده،اﺷﺎره ﺷﺪهدر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ از رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞﮐﺎﮐﺲ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺮگ در اﺛﺮ 
ﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ،اي ﺳﺎﻧﺴﻮر ﺷﺪهﻣﺸﺎﻫﺪه
در ،اﻧﺪﮐﺮدهاﺷﺎره(53)nehCو  (43)gnahZ & gnauH
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻧﺴﻮر ﻣﯽﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﺘﻘﻼل ﻣﯿﺎن زﻣﺎن
.ﮔﺮددﺑﺮآوردﻫﺎي ارﯾﺐ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﻘﺎيﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺶ ﮐﻪﭘﮋوﻫﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪﯾﮑﯽ از. ﺑﻮدﺣﻀﻮر ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ
ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺨﺎﻃﺮات رﻗﺎﺑﺘﯽ راﻣﻔﺼﻞ اﻟﮕﻮيدﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﻋﻠﺖﮐﻨﺪ،ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽﻫﺎداده
ﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ در ﻫﻤ.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮدﻣﺮگ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ در وﺟﻮد آﻏﺎز ﭘﺬﯾﺮش، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، 
وﻗﻮع ﺗﺎ ﻓﺎﻣﯿﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﺮ زﻣﺎن 
ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ءﺎﻘﺑ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﯽﺧﺮﺑ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ... داﻮﺟﺪﻤﺤﻣﺮﻬﭼدازآنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ53هرود3 هرﺎﻤﺷ4ﺰﯿﯾﺎﭘ1393
 ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ گﺮﻣﺖﻠﻋ ﻪﺑيرﺎﻤﯿﺑﯽﺒﻠﻗ يﺎﻫ ﯽﻗوﺮﻋ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ
ﺪﻧﺪﺷ.ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ اﺬﻟ ﻪﺑ ﻪﻧاﺮﯿﮕﺸﯿﭘ و ﯽﻧﺎﻣرد تﺎﻣاﺪﻗا رد دﻮﺷ
ﻮﻋ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ياﺮﺑ ﺎﻘﺑ نﺎﻣز ﺶﯾاﺰﻓا رﻮﻈﻨﻣ ﺮﻈﻧﺪﻣ ﺰﯿﻧ رﻮﮐﺬﻣ ﻞﻣا
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ .
ﻤﻫﻤﻦﯿﻨﭽ،ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘفﺎﻄﻌﻧا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ دﻮﺷ ﻊﺑاﻮﺗ يﺮﯾﺬﭘ
ﻊﯾزﻮﺗ ﺮﯾﺎﺳ زا ﻞﺼﻔﻣهداد ﻞﯿﻠﺤﺗ رد هدﺎﻔﺘﺳا ﻞﺑﺎﻗ يﺎﻫ ﺎﻘﺑ يﺎﻫ
ﻤﻫلﺎﻣﺮﻧ ﮓﻟ ،ﯽﯾﺎﻤﻧ ،ﺎﻣﺎﮔ نﻮﭽﻊﯾزﻮﺗ ياﺮﺑﻪﯿﺷﺎﺣ يﺎﻫ يا
 هدﺎﻔﺘﺳا دﻮﺷ وﯽﺘﺣﯽﻣﻊﯾزﻮﺗ ناﻮﺗﻪﯿﺷﺎﺣ يﺎﻫ ﯽﺗرﻮﺻ ﻪﺑ ار يا
ﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺰﯿﻧ نﺎﺴﻤﻫ ﺮﯿﻏﺖ .ﯽﻓﺮﻃ زافﺎﻄﻌﻧا ياﺮﺑ يﺮﯾﺬﭘ
 ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻮﮕﻟاﯽﻣﻪﯿﺷﺎﺣ ناﻮﺗﻪﻤﯿﻧ ترﻮﺻ ﻪﺑ ار ﺎﻫ ﺎﯾ و يﺮﺘﻣارﺎﭘ
يﺮﺘﻣارﺎﭘﺎﻧ ﻼﻣﺎﮐ ﺰﯿﻧدﺮﮐ بﺎﺨﺘﻧا.ﻋﻦﯾا ﺮﺑ هوﻼ،هداﻮﻧﺎﺧ دﻮﺟو ﺎﺑ
 -
 زا ﯽﻧﻮﮔﺎﻧﻮﮔ عاﻮﻧا ياﺮﺑ ﻞﺼﻔﻣ ﻊﺑاﻮﺗ زا ﯽﻔﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ-
ﯽﻣ ،ﺎﻫهداﻮﻧﺎﺧ ﺮﯾﺎﺳ زا ناﻮﺗ ﻞﺼﻔﻣ ﻊﺑاﻮﺗ يﺎﻫهداﻮﻧﺎﺧ ﺪﻨﻧﺎﻣ
يﻮﻀﯿﺑ ﻞﺼﻔﻣ)Elliptic Copula( ﺖﻬﺟ ﻮﮕﻟاهداد يزﺎﺳ-
دﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﺘﺑﺎﻗر تاﺮﻃﺎﺨﻣ يﺎﻫ.
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ﻪﻣﺎﻧﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐﯽﻣ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ
 ﻂﺳﻮﺗ ﻮﺠﺸﻧاد ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ و ﺮﻬﭼدازآ داﻮﺟﺪﻤﺤﻣ يﺎﻗآ ﺮﺘﮐد
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا رﺬﮕﻫر يﺪﻬﻣ.نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧﺮﺑدﻮﺧمزﻻﯽﻣﺪﻨﻧاد
ﻪﮐﺐﺗاﺮﻣﯽﻧادرﺪﻗدﻮﺧار و ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ زا نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﻊﻤﺘﺠﻣ مﺮﺘﺤﻣ
 تدﺎﯿﺳ ﻢﺜﯿﻣ ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ هﮋﯾو ﻪﺑ نﺎﺷﺎﮐ ﯽﭽﺑﻼﮔ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
داﮋﻧهﺪﻧزرا يرﺎﮑﻤﻫ ﻪﮐياﻊﻤﺟ ردهداد يروآيﺎﻫﻦﯾاﺶﻫوﮋﭘ
،ﺪﻨﺘﺷادﻪﺑﻞﻤﻋﺪﻧروآ.
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To identify some factors effective on survival of the elderly living in nursing
home using Copula Competing Risk Model: Bayesian approach
Azadchehr MJ1, *Rahgozar M2, Karimloo M3, Adib Haj Bageri M4
Abstract
Introduction: Wide verity of causes of death exist in ageing societies. It is suitable to
apply competing risk models in order to investigate and analyze time to death in the target
population. The aim of this study was to identify some factors effective on survival of the
elderly living in nursing home using Copula Competing Risk Model with Bayesian approach.
Materials & Methods: In a descriptive-longitudinal study, data were collected from 510
elderly’s medical documents in Kashan Golabchi elderly nursing home. To identify effective
factors associated with time to death of the elderly, medical diagnosis of cause of death cited
in elderly’s documents were considered. Later, Competing Risk Model using Clayton Copula
Function based on Bayesian approach was fitted and Credible intervals were estimated. To
analyze the data WinBugs Software was used.
Findings: In univariate analysis, being in the age at the beginning of reception,
hypertension, family history of cardiovascular diseases, history of myocardial infarction,
history of stroke were significant for time to death due to cardiovascular diseases in the
elderly. In multivariate analysis, age group 75 to 90 years at the beginning of the reception
(HR=2.1; CI 95%= (1.26, 3.67)) and history of stroke (HR=2; CI 95%= (1.28, 3.32)) were
significant for time to death due to cardiovascular diseases in the elderly.
Conclusion: One of the benefits of statistical modeling is the ability to generalize its results.
According to the results, some crucial factors accelerating the time of death in elderly were
identified. Therefore, it is highly recommended that, in therapeutic and preventive actions in
order to increase the survival time for the elderly the significant studied factors should be
considered.
Keywords: Ageing, Cardiovascular diseases, Competing Risks, Copula Function,
Bayesian approach.
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